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RESUMEN

La educacién en el trabajo es considerada en las Ciencias de la Salud como la
forma fundamental de organizacién de la ensefianza. El objetivo fundamental
de esta revision es dar a conocer el papel que juega la educacién en el trabajo
en la formacion de los futuros especialistas en Medicina del Deporte,
manteniendo una interaccién de los educandos con el objeto de estudio en
escenarios reales de la atencién de salud a los deportistas y a la poblacion que
realiza actividad fisica, para desarrollar los modos profesionales de actuacion.
Se evaluan los diferentes modos de actuacion de la especialidad: atencidn
médica, ambulatoria, guardia médica y de eventos deportivos, entrega de
guardia, la presentacion de casos y la discusion diagnoéstica, El control médico
del entrenamiento deportivo y las pruebas aplicadas en el Laboratorio y de
Terreno.

Como conclusién se plantea que el proceso de formacion de especialistas en
Medicina del Deporte al desarrollarse tomando como centro la educacion en el
trabajo, garantiza la adquisicion de las competencias profesionales desde el
escenario real de desempeiio.
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INTRODUCCION
“Ver trabajar a todos es més bello que ver pensar a uno”
José Marti

El profesor Fernandez Sacasas abordando el pensamiento y la obra del
profesor Fidel llizastigui Dupuy expresé “La obra material e intelectual del
profesor Fidel llizastigui Dupuy ha quedado expresada indeleble en la teoria y
la practica inherentes a la formacién de los profesionales de la salud, en
nuestros planes y programas de estudio, métodos didacticos y educativos y en
las estrategias de desarrollo de la salud publica y la educacion en ciencias de
la salud cubanas”.’

Sobre el tema de estudio fueron palabras del profesor llizastigui “Frente al
enciclopedismo hay que promover conocimientos esenciales: Son los
conocimientos que deben adquirir los estudiantes que les permiten actuar como
un profesional y le posibiliten seguir como graduado en etapa posterior de su
aprendizaje. La educacion permanente tendrd una base segura en los
conocimientos adquiridos”. “No se trata de impartirlo todo en el pregrado. Ello
se hace imposible. La educacién médica es un proceso continuo para toda la
vida del profesional. Debe el estudiante aprender con principios e invariantes, a
partir de como se efectla la propia practica médica y la necesidad de salud de
la persona, familia y comunidad”. “La medicina clinica no se aprende por
conferencias ni por charlas, se necesita un trabajo profesoral duro y
persistente, orientado pedagogica y educacionalmente en el proceso de <la
educacioén en el trabajo>". “No se forma a los estudiantes con clases tedricas,
lecturas o actividades préacticas puntuales, sino inmersos educacionalmente en
la actividad practica. Se aprende a palpar, palpando; a auscultar, auscultando;
a diagnosticar, diagnosticando; a ser ético, teniendo una conducta ética; a ser

empatico, teniendo conductas empaticas, y asi hasta lo infinito”.?

La Primera Ley de la Didactica establece las relaciones entre el proceso
docente-educativo y el contexto social. 3*°

El encargo social en la especialidad de Medicina del Deporte se satisface
formando el especialista presto y capaz para desempefiar un papel en el
contexto deportivo, con cualidades de apoyo al proceso de evaluacion y control
del entrenamiento deportivo, segun los intereses de la sociedad en que se
desarrolle.®

El trabajo, como via para resolver los problemas a que se enfrentara el futuro
especialista en Medicina del Deporte tiene en la ciencia su método
fundamental, dado que la principal actividad del hombre en la vida es el trabajo.
Ensefiar a trabajar durante su formacion como especialista, es ensefiar al
residente a resolver los problemas con la ayuda del método, de la logica de la
ciencia. El encargo social en la especialidad, para la institucién formadora, en
lo fundamental, es preparar al hombre para el trabajo, para la ciencia.



Un principio pedagdgico de la escuela cubana revolucionaria es la vinculacion
del estudio con el trabajo. Esta vinculacion expresa la necesidad de formar al
residente en contacto directo con su especialidad, bien a través de un vinculo
laboral estable durante toda su formacion, o a partir de un modelo de formacion
desarrollado desde el trabajo3, como el caso de la escuela cubana de Medicina
del Deporte.

La educacién en el trabajo como forma fundamental de organizacion de la
ensefianza para lograr la vinculacion del estudio con el trabajo en la formacién
del especialista en Medicina del Deporte se entiende como: “Conjunto de
actividades que realiza el residente en el deporte y la promocion de salud, con
la asesoria directa del profesor o tutor, con el propésito de adquirir las
habilidades, habitos de trabajo y busqueda de informacién que le permitan la
solucion efectiva de los diferentes problemas de salud deportiva y el logro de
los objetivos del programa de formaciéon en el desarrollo de la practica
profesional. "%*

En la Educacion en el Trabajo el profesor o tutor orienta, supervisa y controla el
trabajo de acuerdo con lo establecido en los programas de trabajo y de estudio de
la especialidad, en correspondencia con el afio en que el residente se encuentra
y el propio residente tiene la responsabilidad de planificar, organizar, ejecutar y
controlar su trabajo sistemético, el estudio independiente, autoevaluar sus
resultados, asi como el estado de cumplimiento del programa de formacion
correspondiente al afio, se desarrolla asi la independencia cognoscitiva y la
creatividad en la solucion de los problemas que enfrentara como especialista.
La educacién en el trabajo tiene como objetivos fundamentales® que los
residentes:

(a) adquieran el dominio de los métodos y las técnicas de trabajo de la
especialidad, el método clinico e investigativo, lo que le permitiria desarrollar la
capacidad para aplicar los conocimientos adquiridos, las habilidades formadas y
desarrollar nuevas cualidades y habitos de trabajo,

(b) se eduquen en los principios de la ética médica socialista y en particular en el
logro de una relacién médico -atleta efectiva y del trabajo en equipo,

(c) adquieran el habito de razonar cientificamente los datos recogidos en la
historia clinica médico deportiva, las posibilidades diagnésticas, las indicaciones
de investigaciones complementarias, la valoracion de sus resultados y las
acciones terapéuticas a emprender con los atletas; asi como la planificacion de
los cuidados de fisioterapia, seguin corresponda,

(d) adquieran el habito de razonar cientificamente los datos recogidos en los
estudios efectuados como parte del control médico del entrenamiento deportivo,
interpretando los resultados de estos estudios en los que se reflejan las
adaptaciones morfofuncionales producidas por las cargas fisicas recibidas
durante el entrenamiento deportivo; y las recomendaciones dadas al entrenador
con el objetivo de variar o mantener la planificacion en un macrociclo de



entrenamiento,

(e) se familiaricen con el método epidemioldgico y los principios de higiene
individual y colectiva, que permitiran la modificacion del ambiente en beneficio de
la colectividad,

(f) se apropien, desde el inicio en la especialidad, del método de trabajo
empleado en el control médico del entrenamiento deportivo,

(g) profundicen en el analisis semioldgico de los datos del interrogatorio y del
examen fisico y de los aspectos patogénicos y fisiopatologicos de las
enfermedades propias del deporte y que ademas puedan razonar las indica-
ciones y la interpretacion de los resultados de los exdmenes imagenolégicos y de
laboratorio, la confirmacion del diagndstico clinico o epidemiolégico y de los
fundamentos cientificos de la terapéutica aplicada y de la planificacion cientifica,

(h) desarrollen habitos y habilidades necesarios para lograr una correcta atencion
ambulatoria y hospitalaria a deportistas de alto rendimiento,

() profundicen y amplien los conocimientos adquiridos, establezcan la relacién
existente entre la evaluacion y el prondstico de los atletas.

La principal ventaja de la educacion en el trabajo en la formacion del
especialista en Medicina del Deporte es que desarrolla la independencia
cognoscitiva y la creatividad en la solucion de los problemas que enfrenta en la
especialidad. °

Los principales tipos de Educacién en el Trabajo ° que se aplican en la
formacion del especialista en Medicina del Deporte son: los generales de las
Ciencias de la Salud (la atencibn médica, la atencion ambulatoria, la guardia
médica, la entrega de guardia, la presentacibn de casos y la discusion
diagnostica) y los particulares de la especialidad (Control Médico del
Entrenamiento Deportivo, Pruebas aplicadas en el Laboratorio y de Terreno y el
accionar médico en competencias).

En la atencibn médica a deportistas enfermos el residente actia como
colaborador del profesor, observa los métodos y las técnicas propias de la
especialidad, ya sean diagnésticas o terapéuticas; lo auxilia en su ejecucion y se
apropia gradualmente de ellos al comprobar la estrecha relacion que existe entre
sus conocimientos teoricos y la practica; aplicando en todo momento los
principios de la ética médica socialista. Esta se desarrolla directamente en el
terreno deportivo, las competencias, en las salas de hospitalizacion, el cuerpo de
guardia y la consulta.



La atencion ambulatoria tiene como objetivos fundamentales educar al futuro
especialista en la educacion para la salud, la promocién de salud y la profilaxis en
el hombre sano, en su interrelacion con el medio ambiente; la aplicacion de los
programas de ejercicios fisicos en practicantes de actividad fisica sisteméatica; la
deteccion de riesgo en los deportistas de alto rendimiento durante las sesiones de
entrenamiento, las consultas e interconsultas.

En ella los residentes observan y participan en la aplicacion del método clinico en
esta modalidad, lo que posibilita el aprendizaje activo de las formas, los métodos
y las normativas del trabajo en la atencion de los deportistas, tales como:
confeccion de historias clinicas médico deportivas, confeccién de fichas
epidemiolégicas, guias, encuestas y otros documentos.

Este tipo de atenciébn se desarrolla directamente en el terreno deportivo,
consultas, centros de medicina deportiva y otras instituciones.

La guardia médica tiene como objetivo instructivo que el residente adquiera las
habilidades y destrezas necesarias para aplicar el método clinico en una
modalidad acelerada, propia de las situaciones de urgencia o de emergencia
médica. Su objetivo educativo va dirigido a desarrollar en el residente
convicciones que le permitan trabajar a plena satisfaccion fuera del horario
habitual de trabajo e inclusive en dias no laborables, consciente del alto valor
humano y social de este tipo de actividad. Esta se realiza en las competencias
deportivas, en el cuerpo de guardia y las salas de hospitalizacion.

La entrega de guardia tiene como objetivo el analizar y evaluar brevemente el
estado de los deportistas atendidos en la guardia médica del dia anterior. En ella
participan fundamentalmente los médicos residentes, los especialistas, y el resto
del personal de la instituciéon designado.

La presentacion de casos Y la discusion diagnostica tiene como objetivo que
los residentes desarrollen raciocinios necesarios para integrar y evaluar los datos
encontrados en la anamnesis, el examen fisico y los examenes complementarios;
a la luz de los conocimientos tedricos y de la informacion pertinente, en un nivel
abstracto consciente y llegar a un juicio de tipo diagnostico que le permite
establecer o evaluar el plan terapéutico y los juicios prondésticos o retroactivos
correspondientes.

El docente debe entrenar al estudiante en las operaciones fundamentales:
identificacion del fendémeno; establecimiento de una hipétesis; verificacion,
modificacion o rechazo de la hipotesis diagnostica por medio de las
investigaciones adecuadas; revision del cuadro clinico original y establecimiento
de un prondstico y de un plan terapéutico.

Esta es la actividad fundamental con la cual culmina el método clinico aplicado a
un deportista 0 a una situaciéon de salud de tipo higiénico - epidemioldgico
pudiendo ser planificada con antelacion o sin previo aviso.

En la discusion diagnoéstica participan los médicos residentes y los especialistas,
bajo la direccion del docente responsable. Cada residente debe en su momento



presentar y discutir el caso o equipo deportivo que se le ha asignado para la
solucion individual o colectiva del problema de salud y todos los participantes son
responsables de su autopreparacion para la discusion diagnostica. El docente
evaluara la participacion individual de cada residente.

Como modalidades generales de la discusién diagnostica para la especialidad
recobran mayor importancia la reunién clinico -imagenolégica y la reunion clinico -
epidemiolégica. Como modalidades particulares™ de la discusién diagnéstica en
la ensefianza de la Medicina del Deporte estan la discusion del Plan Médico del
entrenamiento deportivo y de las pruebas aplicadas en el Laboratorio y de
Terreno.

El control médico del entrenamiento deportivo como forma de organizacion
de la ensefianza particular en esta especialidad incluye las acciones o tareas
gue realiza el residente bajo la supervision del profesor o tutor durante la
preparacion del equipo deportivo entre las que se destacan la confeccion y
actualizacion de la Historia Clinica Médico-Deportiva, el plan profilactico de
fisioterapia, los controles de inmunizacion, estomatolégico y del peso corporal,
la atencion psicologica y fisioterapéutica, la educacién y control antidoping, asi
como el suministro de nutrientes y recuperantes.

Las pruebas aplicadas en el Laboratorio y de Terreno , son pilares
fundamentales para una adecuada realizacion del control médico del
entrenamiento deportivo, como forma particular de organizacion de la ensefianza
en esta especialidad el residente bajo la supervision del profesor o tutor realiza
estas pruebas a los deportistas con el objetivo de identificar los cambios
morfofuncionales que se presentan en él como consecuencia de las cargas de
entrenamiento a las que son sometidos. Desde el punto de vista didactico se
dividen en dos grandes grupos: Las de Laboratorio y las de Terreno. Entre las
primeras se pueden citar las pruebas en los laboratorios clinico, cardiovascular
y de esfuerzo, de cineantropometria, de neurofisiologia y de imagenologia. Por
otra parte las pruebas de terreno se dividen en las pruebas generales y las
especiales o especificas del deporte en el que se labore.*

El accionar médico en competencias  son las tareas que realiza el residente
bajo la supervision del profesor o tutor para identificar los factores de riesgo o
circunstancias susceptibles de atencion médica que se presentan durante las
competencias, resolverlas con el proceder adecuado, cumpliendo las
reglamentaciones especificas de cada deporte. *°

CONCLUSIONES

El proceso de formacion de especialistas en Medicina del Deporte que se
desarrolla tomando como centro la educacion en el trabajo garantiza la
adquisicion de las competencias desde el escenario real de desempefio.
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